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ANNEAU DE TENSION INTRAOCULAIHE POUR LA CORRECTION DE LA PRESBYTiE. 

tLa pr6sente invention a pour objet un anneau de ten- 
intraoculaire pour la correction de la presbytie. 
Elle a pour objet un anneau ou disposltif sensiblement 
circulaire (20) h etret ressort mis en place parchiairgie intra- 
oculaire dans le sulcus ciliaire (4), en arrl6re de I'iris (5), et 
determine de fa9on & compenser ia tension des fibres zonu- 
laires (12) perdue par i'augmentation du diamdtre du cristal- 
lin se produlsant g6n6ralement au cours du viellllssement 
en provoquant une diminution progressive de I'ampiitude 
d'accommodation de Toeil. 

La pr6sente Invention se rapporte d'une manifere g6n6- 
rale aux Implants destines ^ fitre mis en place par vole chl- 
rurgicale t I'int6rieur du globe oculaire en vue de corriger 
des d6ficiences du systfeme optique de celui-ci. 
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La pr4sente invention a pour objet un anneau 
de tension intraoculaire pour la correction de la 
presbytie. 

La pr^sente invention se rapporte d'une 
manidre g#n§rale aux implants destines h etre mis en place 
par voie chirurgicale ci I'int^rieur du globe oculaire en 
vue de corriger des d^ficiences du syst^me optique de 
celui-ci . 

L'oeil humain est un organe creux limits de 
l'ext§rieur vers l'int6rteur par trois membranes : la 
scl^rotique ou scl&re 1, protectrice, formant en avant la 
corn6e 2 transparente ; la tunique uv6ale, ou uv6e, 
groupant la choroide 3, en arri^re, pigment6e et 
nourricifere, se prolongeant success ivement en avant par le 
corps ciliaire 4 et I'iris 5, perc6 de la pupille 6 h 
ouverture variable ; la ratine 7, tapissant la choroide, 
couche neurosensorielle se prolongeant par le nerf optique 
8 et sur laquelle se dessinent les images form^es par les 
rayons lumineux traversant les milieux transparents 
successifs de l'oeil, & savoir la corn6e.2, I'humeur 
aqueuse 9, le cristallin 10 et le vitr§ 11, ou humeur 
vitreuse (figure 1). 

Le cristallin, lentille bi-convexe 
transparente, s6pare I'iris et le vitr6. II est maintenu 
en place par la zonule 12, s§rie de fibres amarr^es au 
corps ciliaire. Ce dernier consiste en un 6paississement 
de l'uv6e situ6 en couronne derrifere I'iris et formant 
derridre ce dernier un sillon d66ign6 g6n§ralement par le 
terme latin sulcus. Le corps ciliaire contient des 
vaisseaux sanguins et des fibres musculaires lisses 
radiaires ou circulaires qui jouent un r61e essentiel dans 
1' accommodation de l'oeil h la vision rapproch§e, en 
faisant varier la convergence du cristallin, par 
I'interm^diaire des fibres constituant la zonule. 
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La propri6t6 essentielle du cristallin est sa 
plasticity qui lui permet de modifier ses courbures et son 
indice de refraction lors de 1 ' accommodation, propriety 
qui s'amenuise avec I'Sge, en causant la presbytie. 

5 

Helmholtz, physicien et physiologiste allemand 
du XIXe si^cle affirmait que la contraction des muscles 
ciliaires entralne une relaxation zonulaire qui induirait 
une diminution du rayon de courbure du cristallin done une 

10 augmentation de sa puissance. 

Or le cristallin, d'origlne ectodermique, voit 
son diamStre s'agrandir d'environ 20 microns par an avec 
le vieilTissement , ce qui entraine une diminution de la 
distance s6parant l'6quateur du cristallin et le corps 

15 ciliaire. Les fibres zonulaires ont done tendance a se 
d^tendre avec I'age et, d'apr^s Helmotz, le relachement 
zonulaire entrainerait une augmentation de la puissance du 
cristallin. En fait, c'est 1' inverse qui se produit I'age 
ne rendant pas myope, mais plutot hyperm^trope . 

20 

Le Docteur Ronald Schachar de Dallas, au 
Texas, par ses travaux et ceux de diff^rents chercheurs, a 
pu 4tablir les fondements d'une nouvelle th^orie de 
1 'accommodation d^montrant que la relaxation accommodative 

25 des fibres zonulaires d'Helmholtz serait fausse. 

Schachar pense, que la contraction des muscles 
ciliaires produit un #tirement du cristallin et non un 
relSchement. Sous I'effet de la traction zonulaire, le 
cristallin s'aplatit en p6riph4rie et se bombe au centre 

30 ce qui augmente d'autant sa puissance. En aucun cas, 
l'6tirement des fibres zonulaires n' entraine 
d ' agrandissement du rayon de courbure synonyme de 
diminution de puissance. La contraction des muscles 
ciliaires produit done une 6tirement du cristallin et non 

35 son relachement. 

Les fondements de cette th^orie ^tablis, il 
convenait d'6valuer et de determiner les perspectives 
chirurgicales et les applications les plus adapt6es. D^b 
1992, les r^sultats cliniques des premiers explants 
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6cl6raux ont nibntr4 qu'en recreant I'espace entre le 
muscle ciliaire et l'6quateur du cristallin (distance 
cilio - 6quatoriale) , on pouvait restaurer en partie la 
capacity accommodative. 

5 

Sur la base de ce concept, la Soci6t6 Presby 
Corp a d6velopp6 un proc6d§ utilisant quatre segments 
arc i formes en polym6thym6thacrylate de grade medical 
(PMMA) destines a cr^er une expansion scl^rale permettant 

10 aux fibres zonulaires de retrouver leur tension naturelle. 
La mise en place de ces segments se fait dans des tunnels 
scl^raux, de BOOpm de profondeur et de 45 mm de longueur, 
les deux ^xtr§mit6s de chaque segment dSbordant le tunnel 
scleral et reposant h I'ext^rieur sur la scl^re de fagon & 

15 cr6er une tension de cette dernidre. Les segments sont 
positionn6s ^ 2,75 mm du limbe au centre des quatre 
cadrans formes par les m6ridiens ^ 45' , aprfes une 
dissection pr^cautionneuse du plan con jonctivo-t^nonien . 

La m§me soci6t6 a par ailleurs d^pos4, sous le 

20 N° WO 94 02 084 un brevet international relatif ^ une 

bande relativement rigide, de forme tronconique, sutur6e 
sur la sclSre et visant au m§me r^sultat en augmente 
1' amplitude d' accommodation d'un oeil presby te. 

La mise en oeuvre de ces disppsitifs se fait 

25 par une chirurgie longue et fastidieuse. La precision des 
incisions et la mise en place des segments influent en 
grande partie sur les r6sultats du recouvrement de 
1 'accommodation. Ces techniques ne prennent pas en compte 
l'6tat de reiachement de la zonule h l'6tat initial (pr6- 

30 op6ratoire). Le cristallin continue son augmentation en 
volume (done en diamfetre] au cours du temps, et plus les 
zonules seront relSch^es initialement , moins I'effet 
accoramodatif sera grand et, plus le pouvoir accommodate f 
diminuera rapidement au fil du temps. 

35 Dans certains cas les zonules 6tant encore 

reiach6es malgr6 la mise en place des segments, le gain 
accommodatif sera nul. 
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Le dispositif selon la pr6sente invention a 
pour objectif de rem^dier S ces inconvenient. II prend en 
compte la th^orie de Schachar, c'est-2i-dire que la 
contraction des muscles ciliaires produit un ^tirement du 
cristallin et non un relSchement et, en retendant les 
fibres de la zonule, permet au cristallin de retrouver son 
pouvoir accoiwnodatif . La mise en place s'effectue au 
travers d'une incision de taille r^duite du globe oculaire 
et ne demande pas de precautions part iculidres . 

Le grand avantage de 1' invention est de 
prendre en corapte 1 ' augmentation graduelle du cristallin 
sans se soucier de l'§tat de reiachement initial. 

Elle a pour objet un anneau ou dispositif 
sensiblement circulaire & effet ressort mis en place par 
chirurgie intra-oculaire dans le sulcus ciliaire, en 
arriSre de I'iris, et determine de fa^on ^ compenser la 
tension des fibres zonulaires perdue par 1 'augmentation du 
diam^tre du cristallin se produisant g^n^ralement au cours 
du vieillissement en provoquant une diminution progressive 
de 1 'amplitude d ' accommodation de I'oeil. 

La description detaill6e ci-aprfes se rapporte 
a des exemple non limitatifs de formes de realisation de 
1 'objet de 1' invention. Sur les dessins annexes : 

la figure 1, d6ja cit6e est une coupe 
Bchematique antero-posterieure vertlcale d'un globe 
oculaire , 

la figure 2 est un agrandissement du detail Dl 
de la figure pr^c^dente montrant la position d'un anneau 
de tension, 

et les figures 3 & 11 repr^sentent , vues en 
plans, diff6rentes variantes d 'execution d'anneaux de 
tension conformes S 1' invention. 

Le dispositif, figures 2 a 11, est con5titu§ 
d'un implant intraoculaire en forme d' anneau 20 prSsentant 
la particularity de pouvoir §tre comprim§ radialement lors 
de son implantation, de manidre h exercer sur le corps 
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ciliaire 4 une pression tendant h augmenter son diam^tre 
pour exercer une tension sur les fibres de la zonule 12. 
II est fabriqu6 en Polym6thyin&thacrylate de grade medical 
(PMMA), ou en tout autre mat6riau biocompatible ayant une 
5 m§nioire suffisante pour exercer un effet ressort. 

Le dispositif peut consister en un anneau 
ferin§ {figures 3, 4, 5 et 9) ou ouvert (figures 6, 7, 8, 
10 et 11). L'int6ret de 1' anneau ouvert est de permettre 
10 de permettre son introduction par une incision oculaire 
peu iraportante en la faisant tourner sur lui-m§me. 

Selon une premiere variante d' execution 
illustr6e par les figures 3^5, 1 'anneau 20 est constitu6 
15 de deux series concentriques d'616ments en arcs de cercle 
de nidme centre, mais de diamfetres diff brents. Les 61§inents 
internes 21 dtant relics & chacune de leurs extr^mit^s aux 
§16nients externes 22 par des barres radiales 23. 

20 ■ Selon une deuxi^me variante d'ex^cution, 

figures 6^8, 1' anneau 20 comporte un 616ment circulaire 
ouvert 24 portant ou non des anses p^riph^riques 25 en arc 
de cercle, fix^es par une de leurs extr^mit^s en partie 
courante de l'616ment 24 (figure 7), ou h ses extr6niit6s 

25 { figure 6 ) . 

Selon une autre variante d 'execution visible 
sur la figure 9, 1 'anneau de tension 20 est form6 d'un 
614ment circulaire ferm6 27 portant des anses 25 en arc de 
30 cercle r^parties sur sa p4riph6rie. 

Le dispositif peut §tre constitu6 de 
combinaisons varices des moyens utilises dans les exemples 
qui viennent d'§tre d^crits, ainsi qu'on peut le voir sur 
35 les figures 10 et 11, qui repr^sentent des anneaux 20 
comportant, d'une part, des §16ments 21, 22 en arc de 
cercle de diam^tres diff6rents relics par des barres 
radiales 23 et, d' autre part, une ou plusleurs anses 
p6riph6rique5 25 en arc de cercle. 
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L'effet ressort des anneaux de tension 20 sera 
calculi afin de maintenir une pression la plus constante 
possible quelque soit le diamfetre d ' implantation . 

Le positionnement des divers §16ments 
constitutifs donne h I'objet de 1' invention un maximum 
d'effets utiles qui n'avaient pas 6t6, ^ ce jour, obtenus 
par des dispositifs similaires. 
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REVENDICATIONS 

1° . Anneau de tension intraoculaire pour la 
5 correction de la presbytie, ayant pour objet un implant 
destine h dtre mis en place par voie chirurgicale h 
I'int^rieur du globe oculaire en vue de corriger la 
d^ficience du syst&me optique de celui-ci provoqu§e par la 
diminution de 1' amplitude d ' accommodation due 2i une perte 

10 de la tension des fibres zonulaires (12) entraxn6e par 

1 'augmentation du diamfetre du cristallin (4) se produisant 
g^n^ralement avec I'^ge, 

caract6ris6 en ce qu'il est constitu^ d'un 
dispositif sensiblement circulaire (20) r6alis6 dans un 

15 mat^riau biocompatible ayant une m^moire suffisante pour 
exercer un effet ressort et agenc§ pour etre mis en place 
par chirurgie intra-oculaire dans le sulcus ciliaire, en 
arri^re de I'iris (5), et d6termin6 de fa^on h compenser 
la perte de tension des fibres zonulaires (12) en exer^ant 

20 sur le corps ciliaire (4) une pression tendant h. augmenter 
son diamdtre. 

2". Anneau de tension intraoculaire selon la 
revendication 1, se caract§risant par le. fait qu'il est 
25 constitu^ d'un dispositif sensiblement circulaire (20) 
f erm6 . 

3°. Anneau de tension intraoculaire selon la 
revendication 1, se caract6risant par le fait qu'il est 
30 constitu6 d'un dispositif sensiblement circulaire (20) 
ouvert . 

4". Anneau de tension intraoculaire selon 
I'une quelconque des revendications pr6c§dentes, se 
35 caract6risant par le fait qu'il coraporte des 616ments en 
arcs de cercle de m§me centre mais de diamfetres 
diff brents, form6s alternativement d'616ments internes 
(21) et d'616ments externes (22) relics entre eux h 
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chacune de leurs extr^nit^s aux par des barres radiales 
(23). 

5°. Anneau de tension intraoculaire selon 
5 I'une quelconque des revendications pr6c6dentes, se 

caract§risant par le fait qu'il comporte une ou plusieurs 
arises p6riph6riques (25) en arc de cercle fix6e(s) par une 
de leurs extr6mit6s . 



10 6°. Anneau de tension intraoculaire selon les 

revendications 2 et 4 , se caract6risant par le fait qu'il 
est constitu6 de deux series d'arcs de cercle de raeme 
centre mais de diam^tres diff brents, form§s 
alternativement d'61§inents internes (21) et d'61§ments 

15 externes (22) relics entre eux ^ chacune de leurs 
extr6mit6s aux par des barres radiales (23). 



7°. Anneau de tension intraoculaire selon les 
revendications 2 et 5, se caract^risant par le fait qu'il 
20 est constitu6 d'un 616ment circulaire fenn4 (27) portant 
des anses p6riph6riques (25) en arc de cercle r^parties 
sur sa p6riph6rie. 

8°. Anneau de tension intraoculaire selon les 
25 revendications 3 et 5, se caract6risant par le fait qu'il 
est constitu6 d'un 616ment circulaire ouvert (24) portant 
une ou deux anses p6riph6riques (25) fix6es & ses 
extrdmit^s . 



30 9". Anneau de tension intraoculaire selon les 

revendications 3, 5 et 8 , se caract^risant par le fait 
qu'il est constitu6 d'un 61§ment circulaire ouvert (24) 
portant au moins une anse p6riph6rique (25) fix6e en 
partie courantes. 

35 

10°. Anneau de tension intraoculaire selon les 
revendications 3, 4 et 8, se caract6risant par le fait 
qu'il est constitu6 d'61§inent8 en arcs de cercle internes 
(21) et externes (22) relics entre eux S chacune de leurs 
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extr6mit§s aux par des barres radiales (23), et qu'il 
porte au mains une anse p6riph6rique (25) fix^e h I'une de 
ses extr^mit^s. 
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lost by increasing lens diameter with age. The ring is 
circular and closed or 

open. The ring can be formed of connected arcuate sections 



01/15/2004, EAST Version: 1.4.1 



